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Resumo: Esta investigação do estudo nacional HBSC avaliou a prevalência dos 
comportamentos autolesivos nos adolescentes portugueses. Participaram 5695 ado-
lescentes, dos quais 46,1% são rapazes, com uma média de idades de 15 anos. A maio-
ria dos adolescentes são portugueses (91,7%), 48,6% frequentam o 8º ano, 30,0% o 10º 
ano e 21,4% o 12º ano. As medidas incluíam perguntar ao jovem se ele já teve compor-
tamentos de autolesão e que parte do corpo lesionou. Os resultados mostraram que 
18,0% relataram ter tido comportamento de autolesão, dos quais mais de um terço 
relatou realizar o comportamento autolesivo entre 1 a 3 vezes e mais de um quinto 
dos adolescentes mencionaram tê-lo feito 4 vezes ou mais. Adolescentes mais novos 
com mais frequência mencionaram realizar este comportamento. A área corporal mais 
frequentemente lesionada foi os braços. Estes resultados podem ter implicações sig-
nificativas no direcionamento de futuros programas educacionais. Em termos de pre-
venção, enfatiza a necessidade de educar formalmente sobre esta questão, porquanto 
é crucial para a promoção da saúde mental.
Palavras-chave: Comportamentos autolesivos, Prevalência, Adolescentes.
Abstract: This investigation of the national HBSC study evaluated the prevalen-
ce of self-harm behaviors in Portuguese adolescents. Were included 5695 adolescents, 
of which 46.1% were boys, with a mean age of 15 years. Most of the adolescents are 
Portuguese (91.7%), 48.6% attend the 8th year, 30.0% the 10th year and 21.4% the 
12th year. The measures included asking the adolescent whether he or she had alrea-
dy had self-harm behavior and which part of the body he injured. The results showed 
that 18.0% reported having self-harm behavior, in which more than one third reported 
performing self-harm behavior once to three times time in life, and more than one 
fifth of adolescents mentioned doing it 4 times or more. Younger adolescents more 
often mentioned performing this behavior. The most frequently used body area was 
the arms. These results could have significant implications as to providing information 
and customizing future education programs. In terms of prevention, it emphasizes the 
need to teach about this issue, because it is crucial for the promotion of mental health.
Keywords: Self-harm, Prevalence, Adolescents.
introdução
Nos últimos anos, a temática sobre os comportamentos autolesi-
vos tem sido alvo de um crescente interesse por parte da comunidade 
científica (Gaspar, Reis, Sampaio, Guerreiro, & Matos, in press; Reis et al., 
2017). De acordo com as investigações, muitos comportamentos auto-
lesivos começam na adolescência, entre os 12 e os 14 anos de idade, no 
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entanto não é um fenómeno exclusivo dos adolescentes. São definidos 
como atos deliberados, não aceites socialmente, que envolvem danos 
nos tecidos corporais e que são realizados sem intenção suicida (ISSS, 
2018). Alguns estudos têm procurado avaliar a prevalência das autole-
sões, quer na população geral quer em amostras específicas. No que 
concerne à população geral, as percentagens nos adolescentes e jovens 
adultos oscilam entre os 17% e os 18% (Gaspar et al., 2019; Plener, et 
al., 2016a, Reis, Matos, Ramiro, & Figueira, 2012) e em amostras clínicas 
com adolescentes, os estudos revelam uma prevalência entre os 15% e 
os 20% (Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson & Prinstein, 2006). Em 
Portugal, no estudo Health Behavior in School-aged Children da Orga-
nização Mundial de Saúde, as percentagens em adolescentes que fre-
quentavam o 8º e 10º anos de escolaridade revelaram um aumento de 
2010 (15,6%) para 2014 (20,3%) (Matos et al., 2015).
Efetivamente, os comportamentos autolesivos parecem ser mais 
frequentes em populações clínicas, assim como na adolescência e no 
início da idade adulta, tendo tendência a diminuir em idades mais tar-
dias (ISSS, 2018; Reis et al., 2012), o que integra aquilo que é a perceção 
comum da prevalência deste comportamento. No entanto, e embora 
a descrição convencional de um indivíduo com ferimentos autoinfligi-
dos seja aquela que o define como um indivíduo do género feminino, 
adolescente ou jovem adulto, solteiro e proveniente de um meio socio-
económico médio alto (Plener, et al., 2016b), outros estudos não repor-
tam diferenças entre ambos os géneros ao nível da prevalência destes 
comportamentos (Stanley et al., 2001).  Acresce que, segundo a revisão 
da literatura, as diferenças de género parecem só existir de em amos-
tras clínicas e não em amostras da comunidade (Guerreiro, & Sampaio, 
2013). Quanto às formas mais comuns de autolesão, mencionadas pelos 
jovens, estas incluem cortar a pele, arranhar, queimar, arrancar ou puxar 
a pele ou o cabelo, beliscar, bater, engolir doses sub-letais de substân-
cias tóxicas, bater com a cabeça, introduzir agulhas ou quebrar os ossos. 
Relativamente às áreas do corpo mais lesionadas, estas são os braços, 
os pulsos, as pernas e a barriga, uma vez que são áreas de fácil contato 
e também são fáceis de serem escondidas sob a roupa (Gaspar et al., in 
press; Guerreiro, & Sampaio, 2013; ISSS, 2018; Plener et al., 2016a, Reis 
et al., 2012; 2017). 
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No que respeita a fatores de risco associados aos comportamentos 
autolesivos, vários estudos têm demonstrado associações entre a pre-
sença destes comportamentos e várias perturbações psicopatológicas 
como Perturbações Depressivas ou Perturbações de Ansiedade e de 
Personalidade (ISSS, 2018; Nock et al., 2006; Stanley et al., 2001).
O objetivo deste estudo foi caracterizar a frequência dos comporta-
mentos autolesivos dos adolescentes portugueses.
métodos
Este trabalho está integrado no Health Behaviour in School aged 
Children/HBSC (Inchley et al., 2016; Matos et al., 2015, 2018), que é um 
inquérito realizado de 4 em 4 anos em 48 países, em colaboração com 
a Organização Mundial de Saúde, seguindo um protocolo internacional 
(Roberts et al., 2009). Pretende estudar os comportamentos dos adoles-
centes nos seus contextos de vida e a sua influência na sua saúde/bem-
-estar. São apresentadas questões relacionadas com aspetos demográfi-
cos, família, escola, amigos, saúde, bem-estar, sexualidade, alimentação, 
lazer, sono, sedentarismo, atividade física, consumo de substâncias, uso 
de medicamentos, violência, uso de tecnologias, migrações e participa-
ção social. Portugal está incluído desde 1998 (www.aventurasocial.com). 
O estudo HBSC de 2018 em Portugal teve a aprovação de Comissão 
de Ética e do MIME (Monitorização de Inquéritos em Meio Escolar). Os 
agrupamentos escolares aceitaram participar e foi obtido consentimen-
to informado dos pais ou tutores legais. As respostas ao inquérito (onli-
ne) foram voluntárias e anónimas. 
Participantes
O estudo HBSC de 2018 incluiu 8215 alunos, de 42 agrupamentos e 
476 turmas aleatoriamente selecionados, com uma média de idades de 
14,36 anos (DP= 2,28), 52,7% do género feminino, das 5 regiões educa-
tivas de Portugal Continental, sendo os resultados representativos para 
os alunos do 6.º, 8.º, 10.º e 12.º anos. 
Neste trabalho específico serão incluídos 5695 adolescentes, dos 
quais 46,1% são rapazes e 53,9% meninas, com uma média de idades de 
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15,46 anos (DP=1,80). A maioria dos adolescentes é de nacionalidade 
portuguesa (91,7%). No que diz respeito ao ano de escolaridade, 48,6% 
frequentam o 8.º ano, 30,0% o 10.º ano e 21,4% o 12.º ano e estão dis-
tribuídos proporcionalmente pelas 5 regiões educativas do Continente.
medidas 
Para analisar a prevalência dos comportamentos autolesivos dos 
adolescentes portugueses, foi selecionada a variável relativa ao ter tido 
ou não o respetivo comportamento e a sua frequência. De entre os que 
responderam afirmativamente, selecionou-se também a variável em 
que parte do corpo o jovem realizou o comportamento autolesivo. As 
variáveis utilizadas, assim como as recodificações realizadas, encon-
tram-se na tabela 1.
tabela 1 – Variáveis utilizadas no estudo
Variável Opções de Resposta Opção de resposta utilizada
ter ou não comportamento au-
tolesivo
Durante os últimos 12 meses, 
quantas vezes te magoaste a ti 
próprio de propósito?
1-Não me magoei de propósito 
nos últimos 12 meses; 2-1 vez; 
3-2 vezes; 4-3 vezes; 5- 4 vezes ou 
mais
Itens de resposta recodificados 
para 1 – Não me magoei; 2 – Sim, 
uma vez; 3 – Sim, 2 a 3 vezes; 4 – 
Sim, 4 vezes ou mais
local onde realizou o compor-
tamento autolesivo
Quando te magoaste de propó-
sito, em que parte do corpo foi?
a) Não me magoei de propósito 
nos últimos 12 meses (1=sim; 2= 
não)
b) Braços (1=sim; 2= não)
c) Pernas (1=sim; 2= não)
d) Barriga (1=sim; 2= não)
Análise de dados 
Os dados foram analisados usando o SPSS versão 24 para Windows. 
Foi realizada uma estatística descritiva, bem como analisadas as possí-
veis diferenças entre géneros e anos de escolaridade, através do teste 
qui-quadrado (χ2). O nível de significância estatística foi estabelecido 
em p<0,05. Apenas os resultados significativos foram discutidos.
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Resultados 
A maioria dos adolescentes mencionou não se ter magoado a si 
próprio (n= 4042; 82,0%) e 18% (n= 890), afirmou já ter realizado com-
portamento autolesivo, sobretudo os adolescentes que frequentam o 
8.º ano. Considerando a amostra total, foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas no que se refere ao ano de escolarida-
de,  χ2 (2) = 55,586; p<.001. Os resultados revelaram que são os jovens 
mais novos (8º ano) do que os mais velhos (10º e 12º ano) quem mais 
frequentemente realiza o comportamento autolesivo. Não foram en-
contradas diferenças estatisticamente significativas relativamente ao 
género. 
De entre os adolescentes que mencionaram ter realizado um 
comportamento autolesivo (n= 890), os resultados mostram que mais 
de um terço dos jovens afirmaram ter realizado o respetivo compor-
tamento uma vez (38,2%) e 2 ou 3 vezes (37,2%), e mais de um quin-
to dos adolescentes mencionou tê-lo feito 4 vezes ou mais (24,6%) 
nos últimos 12 meses. Quanto ao local utilizado para realizar o com-
portamento autolesivo, a maioria dos adolescentes referiu os braços 
(58,2%), mais de um quinto as pernas (25,3%) e 10,2% a barriga. Não 
foram encontradas diferenças estatisticamente significativas relativa-
mente ao género e anos de escolaridade e o ter tido comportamento 
autolesivo. Porém, relativamente ao local usado para realizar o com-
portamento autolesivo, foram encontradas diferenças estatisticamen-
te significativas entre o género e os braços, χ2 (1) = 76,212; p<.001. 
Os resultados mostraram que as meninas (70,8%) mencionaram mais 
frequentemente do que os rapazes (41,7%) usarem os braços como 
principal parte do corpo, para realizar o comportamento autolesivo. 
Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas rela-
tivamente aos anos de escolaridade.
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tabela 2 – Diferença entre género / anos de escolaridade e a frequência do compor-
tamento autolesivo nos adolescentes portugueses (N=5695)1
Total
(n=4932)
Género
(n=4932)
Anos de escolaridade
(n=4932)
Rapaz Menina
χ2
8º ano 10º ano 12º ano
χ2
N % N % N % N % N % N %
4.576 n.s 55.586***
Não me magoei 4042 82.0 1866 82.9 2176 81.2 1790 78.0 1267 84.1 985 87.2
Sim, uma vez 340 6.9 158 7.0 182 6.8 202 8.8 82 5.4 56 5.0
Sim, 2 a 3 vezes 331 6.7 135 6.0 196 7.3 174 7.6 102 6.8 55 4.9
Sim, 4 vezes ou mais 219 4.4 93 4.1 126 4.7 130 5.7 56 3.7 33 2.9
1 O número total difere considerando que alguns participantes não responderam a algumas variáveis. * 
p<.05; ** p<.01; *** p<.001; n.s = não significativo / A negrito – valores que correspondem a um residual 
ajustado ≥ |1.9|
Grupo incluindo apenas adolescentes que responderam que se magoaram a si próprios de propósito
Total
(n=890)
Género
(n=890)
Anos de escolaridade
(n=890)
Rapaz Menina
χ2
8º ano 10º ano 12º ano
χ2
N % N % N % N % N % N %
2.304n.s 4.927n.s
Sim, uma vez 340 38.2 158 40.9 182 36.1 202 39.9 82 34.2 56 38.9
Sim, 2 a 3 vezes 331 37.2 135 35.0 196 38.9 174 34.4 102 42.5 55 38.2
Sim, 4 vezes ou mais 219 24.6 93 24.1 126 25.0 130 25.7 56 23.3 33 22.9
Local
     Braços (% sim)   518 58.2 161 41.7 357 70.8 76.212*** 296 58.5 142 59.2 80 55.6 .525 n.s
     Pernas (% sim) 225 25.3 106 27.5 119 23.6 1.715 n.s 133 26.3 67 27.9 25 17.4 5.934 n.s
     Barriga (% sim) 91 10.2 42 10.9 49 9.7 .320 n.s 55 10.9 23 9.6 13 9.6 .562 n.s
1 O número total difere considerando que alguns participantes não responderam a algumas variáveis. * 
p<.05; ** p<.01; *** p<.001; n.s = não significativo /A negrito – valores que correspondem a um residual 
ajustado ≥ |1.9|
discussão 
Os resultados obtidos permitem afirmar que a maioria dos adoles-
centes não realizou comportamentos autolesivos. No entanto, 18% dos 
adolescentes mencionou ter tido comportamentos autolesivos, mais de 
um terço entre uma e 3 vezes, e mais de um quinto dos jovens 4 vezes 
ou mais, nos últimos 12 meses, com maior frequência os jovens que fre-
quentam o 8.º ano de escolaridade. A prevalência obtida foi consistente 
com outros estudos, bem como a área corporal mais lesionada (braços), 
o que indica que o comportamento de autolesão nesta população deve 
ser considerado seriamente. A maioria dos outros estudos relatou uma 
prevalência de autolesão ao longo da vida de 12,0% a 24,0% (Gaspar 
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et al., 2019; Guerreiro, & Sampaio, 2013; ISSS, 2018), e a área corporal 
mais lesionada os braços também é reiterada noutros estudos (Plener et 
al., 2016a; 2016b). Acresce ainda, que se compararmos as percentagens 
obtidas nas diferentes séries do estudo HBSC Português, entre 2010 e 
2018, e apesar de não se observar uma diminuição na percentagem dos 
comportamentos autolesivos desde o estudo de 2010, observa-se uma 
estabilidade desde 2014 (Matos et al., 2015). Face a estes resultados, o 
comportamento autolesivo deve continuar a ser considerado uma área 
prioritária de intervenção.
Em relação às características demográficas associadas ao compor-
tamento de autolesão, ficou claro que os adolescentes mais novos estão 
em maior risco. Estes resultados não foram surpreendentes, consideran-
do pesquisas anteriores que mostraram que o comportamento autole-
sivo se inicia na adolescência, bem como o facto de estar associado a 
uma tentativa de minorar a dor psicológica, mediante a provocação de 
dor física (Guerreiro, & Sampaio, 2013). 
De uma forma geral o adolescente que se autoagride tem baixa au-
toestima, manifestando dificuldades ao nível das relações interpessoais. 
Sente-se muitas vezes, sozinho, angustiado, sem conseguir lidar com as 
situações que percepciona como geradores de stresse, utilizando a au-
toagressão como uma espécie de “analgésico emocional”. Muitos ado-
lescentes revelam grandes dificuldades em exteriorizar as suas emoções 
e pensamentos, não conseguindo verbalizar, com ninguém, os seus 
problemas. Estes vão-se acumulando e aumentam os níveis de angústia 
e frustração, levando os adolescentes a adotarem “comportamentos de 
alívio da dor emocional”. Como os cortes, por exemplo. Outros jovens 
referem que se magoam como forma de autopunição, por sentirem que 
são inúteis e falhados (Gaspar et al., 2019; Reis et al., 2012; 2017). 
Face ao exposto e aos resultados obtidos, é fundamental apostar 
em programas educacionais que possam abordar esta problemática, 
bem como sensibilizar as famílias dos jovens. Existem vários tipos de 
programas que podem ter algum sucesso em abordar o comportamen-
to de autoagressão, seja abordando diretamente a autoagresssão ou 
indiretamente, através dos fatores de risco associados. Por último, é ne-
cessário referir que existem algumas limitações neste estudo nacional e 
que devem ser consideradas na interpretação dos resultados, designa-
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damente o facto das medidas serem autorreferidas e podem refletir vie-
ses; as análises são baseadas em dados transversais e o estudo apenas 
abrange estudantes em idade escolar e não podem ser generalizados 
para jovens portugueses ou os que abandonaram a escola. No entanto, 
tem a vantagem de ser um estudo em larga escala, representativo da 
população adolescente portuguesa e com uma metodologia rigorosa, o 
que permite comparar resultados em cada série a nível nacional e pos-
teriormente a um nível internacional e com os vários países incluídos na 
rede do HBSC.
Conclusões e Recomendações para Profissionais e Políticas Públicas
Os resultados tem implicações significativas em futuros programas 
educacionais e nas políticas públicas. Apesar do crescente interesse 
sobre as autolesões, no que se refere à sua etiologia e epidemiologia, 
muitos aspectos do comportamento autolesivo permanecem relativa-
mente pouco compreendidos, nomeadamente os fatores de risco asso-
ciados. Como tal, investigações futuras continuam a ser necessárias para 
entender melhor e responder à crescente necessidade de jovens que 
experimentam um comportamento de autolesão. Uma recomendação 
para futuras investigações é incorporar medidas de autolesão, particu-
larmente entre adolescentes e jovens adultos, para que a prevalência e 
a epidemiologia da autolesão possa ser estudada em diferentes popula-
ções e ambientes. Finalmente, embora a autolesão seja claramente um 
problema complexo e multifacetado, esforços que procurem compre-
ender melhor essa questão e que encontrem maneiras de desenvolver 
estratégias de prevenção e intervenção são extremamente necessários.
Os resultados também sugerem que educadores, terapeutas e mé-
dicos veem um número significativo de jovens que podem não reconhe-
cer como autoagressores. É crítico que os técnicos de saúde encontrem 
estratégias eficazes para reconhecer, tratar e prevenir o comportamen-
to de autoagressão. É necessário ainda ter presente que os adolescen-
tes que se autoagridem demonstram uma extrema dificuldade em falar 
sobre eles próprios bem como em assumir o respetivo comportamento, 
pois têm medo da rejeição e de serem julgados, acreditando que nin-
guém os consegue compreender e ajudar. 
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Para o tratamento da autoagressão, tem-se mostrado eficaz a psico-
terapia, nomeadamente de orientação cognitivo-comportamental,  por 
si ou em simultâneo com o uso de medicação. Não existe uma medica-
ção específica para o tratamento destes comportamentos, mas os me-
dicamentos que aliviam a sintomatologia depressiva e ansiosa podem 
colaborar na diminuição da vontade de se autoagredir. A psicoterapia 
visa ajudar o adolescente a procurar outras formas de lidar com as suas 
vulnerabilidades. Permite ajudar a identificar os problemas implícitos 
que provocam os comportamentos autolesivos. A psicoterapia pode, 
também, ajudar a gerir melhor a angústia/preocupação, ajudar a regular 
as emoções e a impulsividade, aumentar a autoestima, melhorar os re-
lacionamentos, e desenvolver capacidades de resolução de problemas 
mais assertivas. Os pais e amigos devem estar atentos à mudanças no 
comportamento do adolescente (que poderá enquadrar-se num qua-
dro clínico de autoagressão) e incentivá-lo a procurar voluntariamente 
ajuda psicológica. Todas as constatações referidas ao longo deste artigo 
tornam-se uma preocupação em termos de prevenção e promoção da 
saúde mental dos adolescentes em risco, numa perspetiva de saúde pú-
blica. Relativamente aos jovens e particularmente aos estudantes, com 
todas as repercussões individuais, familiares, sociais e económicas que 
envolvem os comportamentos de autolesão, destaca-se o investimento 
que deverá ser feito na prevenção da autolesão na escola, junto das fa-
milias e nos centros de saúde. A família, a escola e os centros de saúde, 
e nestes contextos os familiares, os professores e os técnicos da saúde 
escolar, podem desempenhar um papel muito importante na deteção 
precoce de jovens com problemas psicológicos e no diagnóstico de jo-
vens em risco, contribuindo desta forma para que possam ser atempa-
damente encaminhados para serviços especializados.
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